
（要旨）
　近年、デジタルデバイスを使用したメンタルヘルスアプリが数多く登場しており、アプ
リを使用してセルフケアが簡便に実施できる。対面の治療に取って替えられるものではな
いが、災害時など医療機関につながることのできない状況や、訪問を躊躇している人々に
は役立つ補助ツールになると考えられ、国内外で研究開発が進められている。そこで本研
究では災害時含め、PTSD やトラウマ関連ストレスの問題を対象にデジタルデバイスを用
いた取り組みの文献的考察を行うことで、個人が日常に取り入れることができるセルフケ
アアプローチを探索することを目的とした。
　文献の選定条件は、① PTSD、トラウマ、災害が含まれているもの、②内容的にデジタ
ルデバイスを用いていることが含まれているものを対象に行った。データベース検索によ
り抽出された 151 本 (PubMed 76 本、Google scholar 65 本 ) の文献についてスクリーニン
グを行った。最終的に 7 本の文献を詳細なレビューの対象とした。
　結果は、PTSD を対象としたデジタルデバイスを使用した文献自体が少なく、また本研
究報告で用いた文献においても PTSD 症状を減少したという結果が出た研究は少なかっ
た。プログラムの使用感の良さや使用することで心理教育が促進されたことなど肯定的な
報告されているが、半数以上の研究がアプリケーションのメンタルヘルスへの有効性を十
分検討しているとは言い難かった。
　今回報告した文献は多くがパイロットスタディのような内容であり、妥当性を十分検討
しているものではなかった。しかし、使用感などのメリットも存在するため、今後は、よ
り厳格な研究デザインで、プログラムを評価していくことや、利用者をサポートする仕組
み作りなど検討課題は多数存在するものの災害時など簡単に医療機関につながることの
できない状況や、訪問を躊躇している人々をつなぐこと、PTSD 症状を自己管理すること、
症状の軽減を目的とすることに役立つ補助ツールとなることが予測される。今後妥当性の
検証も含め研究が進むことで個人が日常に取り入れることができるセルフケアのひとつ
の選択肢となることが望まれる。

研究体制 : 桃田茉子，亀岡智美，加藤寛

令和 4年度

【短期研究 3】

災害時のデジタルデバイスを用いた PTSD、
トラウマ関連ストレスへのセルフケアに関する研究

－ 45 －



Ⅰ，はじめにⅠ，はじめに

　心的外傷後ストレス障害（Post Traumatic Stress Disorder :PTSD）は、その対象者個人、
家族、および社会にとって、幸福感情の低下、生産性の損失、高額の医療費、苦痛及び機
能障害のレベルが著しく高まることを示し、様々な面で長期にわたる問題につながること
がわかっている 1）5）。PTSD やトラウマに関する専門治療は多数存在するが、メンタルヘ
ルスケアへのスティグマ、治療費の問題、臨床家の不足や技術的な問題、さらには、トラ
ウマや PTSD 症状により他者への不信感や恐怖が強くなり、メンタルヘルスケアを受ける
ことが難しいケースも考えられる。本研究では、それらを改善するひとつの方法としてデ
ジタルデバイスを使用したメンタルヘルスケアアプリの利用について検討する。
　近年、モバイルアプリケーションを使用してメンタルヘルスケアが簡便に利用できる。
対面の治療に取って替えられるものではないが、災害時など医療機関につながることので
きない状況や、訪問を躊躇している人々には役立つ補助ツールになると考えられ、国内外
で研究開発が進められている。しかし、メンタルヘルスアプリケーションの数が増えてい
るにもかかわらず、PTSD を対象としたアプリケーションはあまり一般的ではない。これ
までに PTSD 症状へのアプリベースの介入は費用対効果の高い代替手段となり得ることが
示唆されていることも含め、PTSD 症状に対処するアプリの有効性を検証することが必要
であると考えられている 9）。
　そこで本研究では災害時含め、PTSD やトラウマ関連ストレスの問題を対象にデジタル
デバイスを用いた取り組みの文献的考察を行うことで、個人が日常に取り入れることがで
きるセルフケアアプローチを探索することを目的とした。

Ⅱ，方法Ⅱ，方法

文献選定のプロセス文献選定のプロセス

　文献の選定条件は、① PTSD、トラウマ、災害が含まれているもの、②内容的にデジタ
ルデバイスを用いていることが含まれているものを対象に行った。除外条件は、対象が災
害、トラウマ、PTSD 症状以外の対象にしているもの、解説・ケースレポート、文献レビュー
は除外した。文献検索に当たっては、PubMed および Google scholar を利用した。期間は、
2019 年から 2022 年までに公表された論文を検索した。文献検索に当たっては、「PTSD」、

「トラウマ」、「ストレス」、「災害」、「デジタルデバイス」「メンタルヘルス」「セルフケア」
の言葉の組み合わせで行った。2022 年 12 月 22 日時点においてデータベース検索により
抽出された 151 本 （PubMed 76 本、Google scholar 65 本）の文献についてスクリーニング
を行った。具体的にはタイトル及び抄録の精査を行い、選定基準のいずれかを満たさない
138 本を除外した。検出した文献の中で題目と抄録の内容を確認し、判断できない場合に
はフルテキストを精査した。フルテキストを 13 本精読し、適格基準を満たさない 6 件を
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除外し、最終的に 7 本の文献を詳細なレビューの対象とした。対象となった研究論文に関
しては、著者、研究目的、対象、主要な結果 / 考察（表１）にまとめた。

表 1，各研究の概要
著者（出版年）著者（出版年） 目的目的 対象者対象者 主な結果 / 考察主な結果 / 考察

Bröcker et 
al,(2022)2)

①資源に乏しい環境におい
て、PTSD コーチ注）オンラ
イン介入を実 施し、PTSD
症状の臨床評価を行った。
さらに、ボランティアカウン
セラーが介入を支援すること
できるかどうかを確認した。

② PTSD コーチとは異なる
PTSD コーチモバイルアプ
リバージョンを使用し、そ
の効果を検討した。

パイロット１：
PTSD 患者 9 名
（ 平 均 年 齢 46.3 歳 ）90%
が女性、性的暴行（50%）、
突然の暴力死を知ったこと

（30%）、身体暴行（20%）
パイロット2：
PTSD 患者 8 名
（平均年齢：39.4 歳）90%
が女性、性的暴行（40%）、
身体 暴 行（30%）、仕事中
の重大事故 (10%)、愛する
人の突然の事故死を知った
こと (10%)

PTSD 評価PTSD 評価
CAPS-5： 
パイロット１：

PTSD 症状の有意な改善効果
が認められた ( 開始時 Severe7
人⇒終了時 Severe1 人、その他
Mild~Moderate6 人 )。

パイロット2：
PTSD 症状の有意な改善効果
が認められた ( 開始時 Extreme
～ Severe7 人⇒終了時 Severe1
人、 そ の 他 Mild~Moderate6
人 )。

考察考察 / ウェブベースの PTSD オン
ラインコーチと比較して本研究
でも用いたモバイルアプリケー
ションのプラットフォームは、
PTSD 症状の有意な改善効果
を示した。

Davidson et 
al.,(2019)3)

TF-CBT の主要な治療構成
要素と技法の提供を支援する
テクノロジーベースのツールを
開発し、地域精神保健サー
ビスとしての実現可能性をテ
ストすること。

13 人（平均年齢 11.5 歳）の
子どもと 27 家族（1 つ以上の
トラウマ的出来事（性的虐待、
身体的暴行、目撃した暴力、
災害、重大事故など）の経
験を持つ。

PTSD 評価PTSD 評価
有意な差は認められなかった。

養育者評価養育者評価
タブレット群と対面群で有意な
差はなかった。

考察考察 / ツールを使うことで子ども
たちが積極的に参加した。動画
を見る等できることで心理教育
の理解が促進され、積極的にア
クティビティに参加した。治療
者もワークシートよりも iPad を
使うほうが子どもの理解を促進
する手助けになったと報告した。

McLean et 
al.,(2022)9)

PTSD 症状の自己管理及び
曝露療法の演習を含むアプリ
が PTSD 症状を軽減できる
かどうか検討する。

退役軍人 93 人
（平均年齢 49 歳：女性 46 名） 

PTSD 評価PTSD 評価
有意な差は認められなかった。
PCL-5 の 減 少 が 大 きか った
(-6.14）が、この差は有意では
なく効果量も小さかった (d=-
0.39)。

エンゲージメント指標エンゲージメント指標
サポート人数が多いほど、アプ
リ利用時間、外出時間、ポイン
ト数が多くなることがわかった。

考察考察 / 友人や家族を参加させるこ
とでアプリエンゲージメントを強
化できるかもしれない。
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著者（出版年） 対象 実践方法 主な評価方（尺度等）
Sander et 
al.,(2021)11)

認知行動療法に基づくセルフ
ケアを提供する。スマートフォ
ンアプリ「Sanadak」の有効
性と費用対効果を評価するこ
と。

シリア難民 133 人
（男性 39 名：平均年齢 33.7
歳）

PTSD 評価PTSD 評価
Sanadak は、シリア難民の軽度
から中等度の PTSD 症状の軽
減に有効ではなかったため、単
独の治療法としては適さない。
自己スティグマについては、有
意な治療効果が認められた。

考察考察 / アプリの使い勝手は非常
に良く、有害事象は検出されず、
スティグマも大幅に軽減されたこ
とから、ケアをサポートするツー
ルとして可能性を持っていると言
える。

Elbogen et al., 
(2019)4)

外傷性脳損傷（TBI）および
PTSD を有する元軍人に対す
るモバイル技術を用いた認知
リハビリテーションと社会的
支援の効果を調査すること。

元軍人と家族または友人から
なる 112 組合計 224 名

（平均年齢 36.5 歳：90% 男
性）

PTSD 評価PTSD 評価
CAPS-5：平均 15.2 点の 有 意
な減少が認められた。
対照群に比べ、実行機能の大
きな改善は見られなかったもの
の、他者への怒りの減少が有
意に大きかったことが示された

（25％減少）。また不適応行動
の有意な減少が認められた。

Latour et 
al.,(2020)6)

心拍数でユーザーのストレス
レベルをモニター、さらにマ
インドフルネスをベースにした
介入プログラムを組み合わせ
て設計されたマインドフルネス
アプリの有効性や使いやすさ
を検証すること。

退役軍人 30 人
（平均年齢 36.7 歳：男性 16
名）

PTSD 評価PTSD 評価
PTSD チェックリストにおける有
意な得点の減少が認められた。
その他、うつ症状、アルコール
使用の問題得点において有意な
減少が認められた。しかし、不
安障害に関して改善は認められ
なかった。

考察考察 / アプリモジュールの使用は
様々であったが、瞑想機能が特
に人気であった。

Stockman et 
al.,(2021)12)

対人暴力を経験し、HIV ケ
アを必要とする黒人女性の文
化的背景や個人にとって適切
なウェブアプリを開発した。

６人の黒人女性
（44 歳ー 69 歳）HIV/AIDS
を持ち、対人暴力を受けた経
験を持つ、
３人のピアナビゲーター女性

（４４歳ー６７歳）

結果結果
回答者全員が、モバイルアプリ
ケーションや Web サイト全般を
利用したことがあり、「ややでき
る」～「非常にできる」と回答し
た。とても快 適（50％、1/2）、
やや快適（33.3％）、まったく快
適ではない (16.7%）が、HIV
ケアを追跡するためにモバイル
アプリケーションやウェブサイト
を使用していると回答し、ピア
ナビゲーター全員が非常に満足
していた（１００％）。

注）米国で作成され、PTSD 症状に特化して設計されたモバイルアプリケーション。PTSD との日常生
活のストレスを管理することができ、世界各国で使用され有効性も検証されている。

Ⅲ，結果Ⅲ，結果
対象対象

　本研究で報告する 7 論文はドイツで報告された 1 論文 9）以外すべて米国で実施された
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研究報告であった 2）3）4）6）11）12）。対象者は、PTSD 患者 2）、性的虐待、身体的暴行、暴力
の目撃、災害、重大事故を経験した 12 歳～ 18 歳の子ども 3）、退役軍人 2 論文 8）4）、シリ
ア難民 11）、対人暴力経験を持ち HIV ケアを必要とする黒人女性 12）であった。また、養育
者と一緒に治療を進めていくプログラムであるために対象者の家族や、対象者のアプリエ
ンゲージメントを強化するために対象者の家族や友人、およびサポートするピアナビゲー
ターやボランティアカウンセラーが参加した。

情報端末情報端末

　使用された情報端末は、タブレット端末 3）、スマートフォン 2）9）11）4）、スマートウォッチ 6）、
パソコン 12）など様々であったが昨今の大多数の人がスマートフォンを所持しているという
背景のもと、多くがスマートフォンで対応できるモバイルアプリケーション仕様になって
いた。

目的目的

　2 論文がすでにあるプログラムを違う形で実施し効果を検討した報告。そのうちの 1 論
文が通常対面で行われるトラウマフォーカスト認知行動療法（Trauma-Focused Cognitive 
Behavioral Therapy：TF-CBT）の治療プログラムをタブレットで実施できるよう設計し、
その効果を検証した報告 3）、PTSD の症状を自己管理するための設計、資源に乏しい環境
において、PTSD コーチモバイルアプリバージョンを実施し、症状の重症度を評価された。
この報告においては、ボランティアカウンセラーが介入を支援することできるかどうかを
検討された 2）。その他モバイル技術を用いた認知リハビリテーションと社会的支援の効果
を調査 4）。マインドセットや心拍測定も加えたセルフヘルプアプリ 5）、認知行動療法に基
づくセルフケアの提供することが目的であるもの 10）、トラウマインフォームドケア（Trauna 
inforned care:TIC）を原則とした心理教育、服薬を管理すること、コミュニティへの参加、
などそれらの効果を見ることが目的とされ 12）、5 論文 4）6）9）11）12）が独自開発されたサービ
スであり、その効果が検証された。

主要な結果主要な結果

　PTSD 症状に関して改善が認められたのは、3 論文 2）4）6）、そのほか、有意差は認めら
れなかったものの減少を見せたのが 1 論文であった 8）。そのほか、PTSD 症状の減少は認
められなかったものの、自己認知の有意な治療効果や他者への怒りの減少、うつ、アルコー
ル問題得点の減少 6）、アプリを使用することで心理教育が促進されたことなど肯定的な使
用感が報告された 3）。しかし半数以上のアプリケーションがメンタルヘルスへの有効性を
十分検討しているとは言い難かった。
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問題点と今後の展望問題点と今後の展望

　PTSD の治療が、インターネットを使った治療や対面式の治療と比較して、モバイルア
プリケーションで提供された場合、効果が低いこと 9）、サンプル数の不足 11）。さらに、今
後の展望としてアプリの利用を支援するサポートがあればより大きな臨床的効果が得られ
た可能性などアプリエンゲージメントの問題や利用者をサポートする仕組みが必要である
ことを強調した論文が存在した 9）12）。

Ⅳ，考察Ⅳ，考察

　本研究では災害時含め、PTSD やトラウマ関連ストレスの問題を対象にデジタルデバイ
スを用いた取り組みの文献的考察を行うことで、個人が日常に取り入れることができるセ
ルフケアアプローチを探索することを目的とした。
　現時点では、PTSD を対象とした取り組みに関する文献自体が少なく、既存の治療プロ
グラムを元に設計したものも含め開発途中であるものもあった。用いた論文の半数は、研
究参加者が少なくいずれもパイロットスタディのような報告であり、妥当性を十分検討し
ているとは言い難かった。しかし、アプリの使用感に関して子どもを対象にした研究報告
においては、タブレット端末というツールを使用することによって「楽しく」課題に取り
組み、また、場合によっては、自分の感情を言葉にする準備ができていないと感じたときに、
ゲームを通じて自分を表現する選択肢となったことや 3）、SNS 機能を通して利用者同士が
コミュニケーションを取れることなど、対面セッションでは実現が難しいがアプリを使用
することで実現できる肯定的な報告も存在した 12）。身近なツールを使用して自分のペース
でプログラムを利用できる点は対面セッションの実現が難しい場合には有意義なセルフケ
アにつながると考えられる。以上の肯定的な側面を踏まえ、さらに検討が必要となる点に
ついて述べる。
　まず、１点目はアプリの有効性の検討である。本研究報告で用いた論文においても前述
したように妥当性の検討が不十分であるため、より厳格な研究デザインでプログラムを評
価していく必要がある。近年、メンタルヘルスケアアプリ自体は多く存在するものの、多
くのアプリケーションは有効性が確認されていないことが指摘されている 13）。それらの中
には、誤った情報が提供されている、有効性が十分に検証されていないにも関わらず効果
が主張されている、安全性の確保や、個人情報の管理が不十分である、有効性が不明な技
術を用いている、有害となり得る可能性のあるアプリもあり、場合によっては利用者に健
康被害をもたらす可能性も懸念されている。多くの人々がスマートフォンを所持し、簡単
にアクセスできるからこそアプリの有効性や安全性を検証していくことが重要であると示
唆される。
　２点目は、利用者をサポートする仕組み作りである。本研究報告で用いた論文において
も利用者をサポートする仕組みが必要であることが記載されており、実際にボランティア
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カウンセラーやピアナビゲーター、その他周囲の人を巻き込んで進めていく設計が考案さ
れている。利用者は、自分の持つ情報端末で自由にアクセスでき、自分のペースで進めて
いく自由さがある反面、継続することの難しさがあり、機能を十分に使用する仕組み作り
が必要である。以上は、PTSD 症状を対象にしたものだけではなく、すべてのメンタルヘ
ルスのモバイルアプリケーションが持つ共通の問題であることが本研究報告で用いた論文
でも挙げられ、McLean et al.,（2022）8）では、友人や家族を巻き込む取り組みがなされた。
そういった工夫を行うことでアプリの利用時間が有意に長くなった。結果的には、効果量
は小さいものであったが PTSD 症状の減少が見られ、その取り組みはプログラム改善のヒ
ントになることが記されている。PTSD 症状や生活に引き起こす問題は長期化するため 1）

5）、対象者のニーズもその時々で変容する可能性は高い。その際に対面セッション以外の
ケアの選択肢があればこれまでには満たせなかったニーズを満たすことも考えられる。そ
ういった選択肢のひとつに広げるためには、提供する側がトラウマやＰＴＳＤの知識を持
つことやアプリの評価基準を満たすこと、プログラムの中で利用者をサポートする際には
ファシリテーションするなどの新たな技能が必要となることが予測される。
　以上、いまだ検討課題は多数存在するものの災害時など簡単に医療機関につながること
のできない状況や、訪問を躊躇している人々をつなぐこと、PTSD 症状を自己管理すること、
症状の軽減を目的とすることに役立つ補助ツールとなることが予測される。今後妥当性の
検証も含め研究が進むことで個人が日常に取り入れることができるセルフケアアプローチ
のひとつの選択肢となることが望まれる。
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